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Excrecao Renal de Drogas
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Excrecao Renal

3 processos:
1.filtracao glomerular
2.secrecao tubular (transporte ativo)
3.reabsorcao tubular (difusao passiva)
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1. Filtracao glomerular

porcentagem filtrada é inversamente proporcional:

grau de ligacao

volume de distribuicao




Alca de Henle
Reabsor¢cao de agua

Tubos Coletores
Reabsorcédo de agua
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2. Secrecao Tubular

Transporte ativo que independe do grau de ligacao as
proteinas plasmaticas

Mecanismo de transporte para acidos e bases

Atua nos dois sentidos (reabsorcao do acido urico)
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2. Secrecao Tubular

Competicao:

pencilinas e probenicida

AAS(altas doses) e acido drico




Capsula de
Bowman
Filtracdo de
substancias de baixo
peso molecular

Alca de Henle
Reabsor¢cao de agua

Tubos Coletores
Reabsorc¢édo de agua

Secrecédo ativa de
drogas eletroliticas
fracas,
especialmente
acidos
Reabsorc¢éao ativa de
acidos organicos
(drico)
Reabsorcao de agua
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Drogas secretadas pelos tubulos renais

Acidos Organicos Bases Organicas

Acido salicilico Lidocaina
Clortiazida Quinina

Fenobarbital Anfetamina

Cefaloridina Dopamina

Furosemida Morfina
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2. Reabsorcao Tubular

Difusao passiva de substancias lipossoluveis no
sentido tubulo — capilar (reabsorcao)

Excrecao passiva de drogas lipossoluveis
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Influéncia do pH

Filtrado no tubulo proximal pH = 7,4
PH final da urina pode variar de 4,5 a 8.

Variacao e influenciada pela secrecdo de ions H+ e a reabsorcéo de
ions HCO3-

Urina normal é mais acida que o plasma
(secrecdo de H+ pelo tubulo distal)
>
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Influéncia do pH

Alteracédo do pH do tubulo e do organismo — excrecao ou reabsorcao




Capsula de
Bowman
Filtracdo de
substancias de baixo
peso molecular

Tubuio Proximai
Secrec¢ao ativa de
drogas eletroliticas
fracas,
especialmente
acidos
Reabsorcéo ativa de
acidos organicos
(drico)
Reabsorcédo de agua

Alca de Henle
Reabsorcdo de agua Tubulo Distal

Excrecdo passiva e
reabsorcao de
drogas lipossolaveis
Reabsorc¢ao de agua

Tubos Coletores
Reabsorc¢édo de agua
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Excrecao Biliar

Transporte de drogas do plasma para a bile por transporte
ativo, contra um gradiente de concentracao

Remocao de moléculas catidnicas, anidnicas e semelhantes aos
esterdides (geralmente com peso molecular acima de 500)

Reabsorcao de drogas (circulacao éntero-hepatica)
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VIA ORAL

|

ESTOMAGO

\

CIRCULAGAO PORTA

/ ==p | FIGADO
Circulacédo éntero-hepatica
Exemplo: macrolideos
eritromicina,

azitromicina
roxitromicina

EXCREGAO
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Fatores gue Afetam o Clearance Hepatico

induc;éio (fumo, fenobarbital, pesticidas, alcool) OU inibigéo enzimatica (cloranfenicol, fenilbutazona e o alcool)

doencas hepaticas (interfere no met. de: meperidina, paracetamol)
estase biliar (eliminacdo da rifamicina)

alteracOes no fluxo hepatico (insuficiéncia cardiaca)
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Outras vias de excrecao

Via respiratoria
(paraldeido e etanol = halitose)

Leite

Drogas muito lipossoluveis sao excretadas pelo leite
epouca excrecao mas possui potencial toxico para o
lactante (antineoplasicos, isoniazida, litio).

Suor, lagrimas, saliva
efator determinante: lipossolubilidade




